
因,能知晓医院消毒供应中心工作情况,实现人工清

洗与机械清洗的有机结合,完成对特殊器械的处

理[8]。由此而制订了改进措施:通过与临床科室的有

效沟通而确定器械的预处理方案,通过对器械类型以

及受污染的程度进行有效评估而制订合理的清洗程

序[9];对于结构相对复杂的器械要辅以机器清洗,经
过超声清洗后再用软毛刷进行反复刷洗,清洗完成后

采用高压气枪进行干燥处理,最后采用95%乙醇对管

腔进行冲洗,确定无血渍或者污渍后方可完成[10]。本

研究中,观察组无菌包标签日期错误率、管腔类器械

清洗不合格率及外标签与包内器械不相符率均低于

对照组(P<0.05),说明根本原因分析法的实施能降

低消毒供应中心不良事件发生率。根本原因分析法

可对消毒供应中心管理中存在的风险事件进行准确

评估,从而制订合理、有效的防治措施,提升工作人员

安全防范的意识,从而使风险管理工作得到有效改

进,使操作流程更加规范的同时能够有效提升工作质

量,从而减少院内感染的发生。本研究中,观察组根

本原因分析法管理后全体组员发现并解决问题能力、
沟通能力、合作能力、自信心、凝聚力、学习新事物能

力及拓展思维均得到明显提高,说明根本原因分析法

用于消毒供应中心能提高工作人员综合技能水平。
综上所述,根本原因分析法用于消毒供应中心能

提高管理质量,降低器械不合格率,值得推广应用。
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血清同型半胱氨酸和氢过氧化物检测在AD和VAD中的应用

李均锐,张 敏

广西壮族自治区南宁市社会福利医院,广西南宁
  

530003

  摘 要:目的 探讨阿尔茨海默病(AD)和血管性痴呆(VAD)患者血清同型半胱氨酸和氢过氧化物的水平

差异,并分析两项指标检测对疾病的鉴别诊断价值。方法 选取该院2018年2月至2019年2月入院治疗的

AD患者61例、VAD患者41例作为甲、乙组研究对象,另选取同期体检健康并经脑功能检查相关指标正常者

50例为丙组研究对象。检测3组研究对象血清同型半胱氨酸、氢过氧化物水平;采用血清同型半胱氨酸、氢过

氧化物单项及联合检测方法对AD和VAD进行鉴别诊断。结果 甲、乙组患者同型半胱氨酸和氢过氧化物水

平均明显高于丙组,甲组患者同型半胱氨酸、氢过氧化物水平明显高于乙组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
血清同型半胱氨酸、氢过氧化物单项及联合检测对AD和VAD进行鉴别诊断,其灵敏度分别为0.738、0.885、
0.852,特异度分别为0.732、0.683、0.732,约登指数分别为0.470、0.568、0.584,曲线下面积分别为0.744、
0.805、0.816。结论 检测血清同型半胱氨酸和氢过氧化物水平可对AD和VAD患者进行鉴别诊断。

关键词:阿尔茨海默病; 血管性痴呆; 同型半胱氨酸; 氢过氧化物
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  阿尔茨海默病(AD)和血管性痴呆(VAD)是痴呆

的两种常见类型,前者是由于神经退行性病变导致患

者出现进行性记忆、言语障碍及人格改变,后者是由

于脑血管病变导致患者出现执行、认知功能障碍,这
两种疾病都会对患者的日常生活产生负面影响[1]。
临床研究表明,AD和VAD虽然疾病种类不同,但二
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者发病机制有共性,心脑血管疾病的危险因素也成为

AD的危险因素,AD的标志物淀粉样蛋白β同时也

受到VAD的影响[2]。因此,以疾病发病特征作为AD
和VAD的区分手段存在明显欠缺。调查报告显示,
痴呆患者中 AD占70%,VAD占20%,但仅有不到

2%的患者能够得到及时有效的治疗[2-3]。究其原因,
正是由于两种疾病未得到快速、有效区分,痴呆患者

无法及时得到针对性治疗。基于此,为探讨 AD和

VAD患者的鉴别诊断手段,本研究选择性测定同型

半胱氨酸和氢过氧化物水平,以期为二者的鉴别诊断

提供新的参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2018年2月至2019年2
月住院治疗的61例AD患者(甲组)和41例VAD患

者(乙组)为观察对象,另选取同期体检健康并经脑功

能检查相关指标正常者50例纳入丙组。纳入标准:
(1)甲组患者符合AD的诊断标准[4],Hachinski缺血

指数(HIS)<4分;(2)乙组患者符合VAD的诊断标

准[4],HIS>7分。排除标准:(1)近期服用过B族维

生素及叶酸类药物;(2)存在肝肾等脏器功能障碍性

疾病,免疫功能严重受损。甲组中男30例,女31例;
年龄71~93岁,平均(83.35±5.2)岁;合并高血压者

占62.78%,合并糖尿病者占17.63%。乙组中男22
例,女19例;年龄69~94岁,平均(82.74±4.8)岁;
合并高血压者占64.18%,合并糖尿病者占16.42%。
丙组 中 男26例,女24例;年 龄72~92岁,平 均

(83.14±4.2)岁。3组性别、年龄比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委

员会审核通过,所有研究对象及家属均知情同意。
1.2 方法 清晨采集血液标本,采集标本前要求3
组研究对象空腹12

 

h以上。对每例研究对象分别采

集2管血液标本,每管3
 

mL,放入4
 

℃环境中冷藏1
 

h,取出后以3
 

000
 

r/min离心提取血清。采用循环酶

法检测同型半胱氨酸水平,检测试剂盒购自宁波美康

生物科技股份有限公司;采用分光光度法检测氢过氧

化物水平,检测试剂盒购自北京百奥莱博科技有限

公司[5-6]。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理和分析。计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,多组间比

较采用F 检验;采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析各指标单项或联合检测的诊断效能。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组检测结果比较 甲、乙组的同型半胱氨酸、
氢过氧化物水平明显高于丙组,差异有统计学意义

(P<0.05);甲组同型半胱氨酸、氢过氧化物水平高于

乙组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  3组检测结果比较(x±s)

组别 n 同型半胱氨酸(μmol/L) 氢过氧化物(CU)

甲组 61 17.21±2.20*# 287.19±14.32*#

乙组 41 15.47±1.73* 218.25±19.27*

丙组 50 11.28±3.29 177.59±15.98

F 78.596 641.398

P <0.001 <0.001

  注:与丙组比较,*P<0.05;与乙组比较,#P<0.05。

2.2 ROC曲线分析 分别采用血清同型半胱氨酸、
氢过氧化物单项及联合检测对AD和VAD进行鉴别

诊断,曲 线 下 面 积 (AUC)分 别 为 0.744、0.805、
0.816。见图1、表2。

图1  ROC曲线

表2  血清同型半胱氨酸和氢过氧化物单项及联合检测的诊断效能

项目 AUC 标准误 P
95%CI

下限值 上限值
灵敏度 特异度 约登指数

同型半胱氨酸 0.744 0.050 <0.001 0.646 0.841 0.738 0.732 0.470

氢过氧化物 0.805 0.047 <0.001 0.712 0.897 0.885 0.683 0.568

两项指标联合检测 0.816 0.045 <0.001 0.727 0.905 0.852 0.732 0.584

3 讨  论

  痴呆患者虽然意识清醒,但无法控制日常社会活

动行为,随着病情加重,其意志、思维、行为,甚至整体

观念和人格都将发生巨大变化,表现出生理功能缺
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陷[5]。AD和 VAD的临床表现相似,AD患者会有

VAD表现,而VAD患者也会出现AD症状。戴蓉芳

等[9]在对氧化应激产物进行检测时发现,神经元所处

的环境易被自由基破坏,致使神经元的正常作用机制

遭到破坏,大脑损伤明显。AD患者淀粉样蛋白β在

氧化应激作用下不断积累,可增加神经毒性,逐渐破

坏血脑屏障,造成血管损伤。因此,本研究将氧化应

激指标中的氢过氧化物和血清同型半胱氨酸作为检

测指标,对以上两种疾病进行鉴别诊断。
氧化应激是指体内氧化与抗氧化作用严重失衡

的状态,往往由于中性粒细胞浸润,导致蛋白酶分泌

加快,产生大量氧化中间产物,导致人体衰老或发生

疾病。AD、VAD患者的检查结果显示,大量由氧化

应激诱发的大脑损伤出现在死亡患者的大脑海马区

域内,虽然目前并无明显证据表明氧化应激各指标水

平和大脑记忆衰退具有直接因果联系,但可间接说明

AD和 VAD与氧化应激存在联系,测定氧化应激产

物如同型半胱氨酸和氢过氧化物可作为AD和VAD
临床诊断的参考依据[10-11]。同型半胱氨酸作为一种

含硫氨基酸,只能由蛋氨酸分解而来,它既可以诱导

血管平滑肌增生,致使动脉粥样硬化,也可通过抑制

蛋白C活动机制从而降低血栓调节素表达,造成血小

板高凝、聚集,引发动脉粥样硬化。
本研究检测了AD和VAD患者的同型半胱氨酸

和氢过氧化物水平,并将其与体检健康者进行对比,
发现3组研究对象的氧化应激指标均存在不同程度

的差异:甲、乙组的同型半胱氨酸和氢过氧化物水平

明显高于丙组(P<0.05),表明 AD、VAD患者血管

内皮损伤明显,同时也证明检测同型半胱氨酸和氢过

氧化物水平可对 AD、VAD患者与健康人进行区分,
这与吴佳慧等[12]研究结论一致。甲组同型半胱氨酸、
氢过氧化物水平高于乙组,说明AD患者氧化应激程

度更高。本研究分别采用血清同型半胱氨酸、氢过氧

化物单项及两项指标联合检测对AD和VAD进行鉴

别诊断,其灵敏度分别为0.738、0.885、0.852,特异度

分别为0.732、0.683、0.732,约登指数分别为0.470、
0.568、0.584,AUC分别为0.744、0.805、0.816。该

结果表明,联合诊断的AUC最高,即说明血清同型半

胱氨酸与氢过氧化物联合检测对AD和VAD的鉴别

诊断价值最高。此外需要注意的是,老年痴呆患者大

多合并糖尿病和高血压等多种基础疾病,这些基础疾

病会对患者的氧化应激反应造成影响,同时也会对患

者的认知水平造成影响,需将这些因素排除在外。本

研究中,甲、乙两组合并基础疾病者的比例接近,排除

了这一因素的干扰。
综上所述,血清同型半胱氨酸和氢过氧化物可通

过对脑血管和脑神经元的损害造成不同程度的血脑

屏障功能障碍。因此,可通过检测血清同型半胱氨酸

和氢过氧化物水平对 AD 和 VAD 患者进行鉴别

诊断。
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